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Composicion corporal y desarrollo puberal

en adolescentes venezolanas.

Armando Sanchez Jaeger', Arkady Guerrero'? y Maria Adela Baron'.

RESUMEN

Durante la adolescencia, para la estimacion de la masa corporal
total, se utiliza el indice de masa corporal (IMC), el cual ha sido
clasicamente el indicador recomendado, sin embargo se ha
referido que su correlacién con la grasa disminuye de 0,90 en
prepuberes a 0,32 en los puberes, sefialando la importancia de
mejorar la sensibilidad de dicha estimacion, incluyendo el grado de
desarrollo puberal y las caracteristicas de la composicion corporal
(CC). A objeto de explorar el comportamiento de la CC estimada
por ecuaciones antropométricas segun el desarrollo puberal, se
evaluaron 156 adolescentes femeninas de la region central de
Venezuela. Con el peso y estatura se construyo el IMC (peso/talla?).
Para el porcentaje de grasa corporal se utilizaron las ecuaciones
de Slaughter (sumatoria de pliegues triceps y subescapular).
La masa grasa (MG) y la masa corporal libre de grasa (MCLG)
fueron estimadas usando férmulas estandar. La caracterizacion
del desarrollo puberal, se realizd por autoevaluacion. Se utilizd
el programa SPSS version 17.0. Se establecieron diferencias
mediante las pruebas Kruskall Wallis, Mann-Whitney y Bonferroni
(p<0,017). Se observo un aumento gradual y significativo de los
indicadores de CC al progresar en cada estadio de maduracion
sexual, con diferencias para los 12 y 14 afios. Se concluye que
el comportamiento de los indicadores de CC segun el grado de
desarrollo puberal, estd asociado mas a la madurez biolégica que
a la edad cronoldgica.

Palabras clave: indice de Masa corporal, adolescencia, desarrollo
puberal.

ABSTRACT

Body composition and puberty development in Venezuelan
adolescent.

During adolescence, the characteristics of whole body mass are
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measured by body mass index (BMI), an anthropometric indicator
advised for nutritional evaluation, however, it has been described
that it's correlations with body fat decreases in 0,90 in prepubertal
to 0,32 in pubertal children, highlighting the importance of improving
it's sensitivity by considering puberty degree and body composition
(BC). The purpose of this study was to explore the behavior of BC by
anthropometric indicator according to puberty development in 156
suburban girls on the central region of Venezuela. BMI was built
with weight and height (weight/height?). Characterization of puberty
development was achieved through self-evaluation. Software SPSS
version 17.0 was used for analysis. Differences were established by
the Mann-Whitney, Kruskall Wallis and Bonferroni tests (p<0.017).
A significant increase of BC indicators was observed by stage of
puberty development as it progressed by age, being different at 12
and 14 years. As conclusion BC indicators according to puberty
development degree was associated more to biological maturity
than to chronological age.

Key Words: Body mass index, adolescence, puberty development.
INTRODUCCION

La pubertad constituye el componente bioldégico de la
adolescencia y estd determinada por un conjunto de
cambios morfolégicos y fisiolégicos, que se inician con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, seguidos
de modificaciones en la masa corporal total y en sus
diferentes componentes; masa grasa (MG) y masa corporal
libre de grasa (MCLG), presentando grandes diferencias
poblacionales (1-3).

Durante la adolescencia, la evaluacion de la masa corporal
total, ha cobrado importancia, debido a su utilidad como
herramienta diagndstica tanto en el estado de salud como
en la evaluacion nutricional (4). Para su estimaciéon se
cuenta con el indice de masa corporal (IMC), el cual ha
sido clasicamente uno de los indicadores recomendados
dentro de la evaluacion antropométrica. Sin embargo, se ha
descrito que su correlacion con la grasa corporal disminuye
segun el grado de desarrollo puberal alcanzado; de 0,90 en
los prepuberes a 0,32 en los puberes, sefialando esto, la
necesidad de mejorar su sensibilidad, considerando la raza,
el género, y los estadios de maduracion sexual, asi como su
asociacion a indicadores de composicion corporal, para el
adecuado diagnostico nutricional (5,6).

Con relacion a la composicion corporal, se han desarrollado
y validado modelos que dividen al cuerpo en masa grasa y
masa libre de grasa. Durante la adolescencia, la necesidad
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de evaluar estos componentes, reviste gran relevancia,
debido a la variabilidad en la magnitud y velocidad de sus
cambios, existiendo evidencia de su mayor asociacion a la
edad biologica o al grado de desarrollo puberal alcanzado que
a la edad cronoldgica, siendo regulada su expresion por
factores genéticos y/o ambientales (6).

La evaluacién del desarrollo puberal, se fundamenta en
que los cambios somaticos tienen una gran variabilidad
individual en su edad de apariciéon. El método clasico para
su estimacion, es la llamada escalera de maduracion sexual
propuesta por Tanner (7), la cual, en el caso del género
femenino, esta basada en la observacion y/o inspeccion de
las caracteristicas del desarrollo de la glandula mamaria
(GM) y permite caracterizar en cinco las etapas o estadios
de la maduracion sexual; GM1 o prepuber, GM2 o inicio de
pubertad, GM3 y GM4 o estadios intermedios, y la GM5 o
etapa adulta. En estudios poblacionales, una alternativa
valida para esta valoracion, ha sido la denominada
autoevaluacion, en la cual las adolescentes, previo
entrenamiento y empleando ilustraciones y descripciones
de las caracteristicas de cada etapa del desarrollo puberal,
son capaces de precisar su grado de madurez alcanzado
con exactitud (8-10).

En Venezuela, se han realizado estudios que relacionan
algunas variables antropométricas con los diferentes tipos
de maduracion bioldgica; temprana, promedio o tardia, asi
como estudios que contemplan la maduracién sexual por
autoevaluacion (11-15), sin embargo, no hay trabajos que
demuestren la relacién entre el grado de desarrollo puberal
alcanzado y la composiciéon corporal. Razén por la cual,
el propdsito especifico del presente trabajo, fue explorar
el comportamiento de dichos compartimientos estimados
mediante ecuaciones antropométricas segun estadios
de maduracién sexual en un grupo de adolescentes
venezolanas de la region central del pais.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion estuvo constituida por todas las adolescentes
matriculadas en un instituto educativo publico del Municipio
Lima Blanco, area suburbana del Estado Cojedes. La muestra
fue no probabilistica e intencional, para lo cual se excluyd
a las adolescentes embarazadas, a las que presentaban
discapacidades fisicas o con antecedentes clinicos de
problemas endocrinos y/o metabdlicos, asi como a aquellas
adolescentes quienes todavia no hubiesen presentado su
menarquia. De esta forma, la muestra quedé conformada por
156 adolescentes femeninas entre 12 y 16 afios, evaluadas
en el primer trimestre del afio 2007, quienes manifestaron
junto a sus representantes su participacion voluntaria.

Evaluacion nutricional antropométrica
Las mediciones antropométricas fueron tomadas por

personal entrenado y estandarizado, siguiendo las normas
establecidas internacionalmente; el peso fue medido en una
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balanza Health of meter®, con las adolescentes en bata y
sin zapatos. La talla se midié con la técnica de la plomada,
fijando una cinta métrica flexible a la pared y a 50 cm. de
distancia del piso con una precision de 0,5 cm. Con ambas
variables se construyé el IMC (peso/talla?).

La circunferencia media de brazo fue tomada con cinta
métrica flexible marca Holtain® en el punto medio entre el
acromion y el olécranon. El pliegue tricipital fue medido en la
parte media posterior del brazo y el pliegue subescapular, en
el angulo inferior de la escapula, utilizando un calibrador de
pliegues marca Holtain®.

Estimacion de la composicién corporal

Para el calculo del porcentaje de grasa corporal (%GC) se
utilizaron las ecuaciones desarrolladas por Slaughter (16),
tomando en cuenta la sumatoria de los pliegues triceps y
subescapular, de la siguiente manera:

%GC= 1.33 x (triceps + subescapular) — 0.013 x (triceps +
subescapular)? — 2.5.

En situaciones en que la sumatoria de los pliegues fuese
mayor a 35 mm, se utilizé la ecuacion:

%GC= 0.546 x (triceps + subescapular) + 9.7.

La masa grasa (MG) y la masa corporal libre de grasa
(MCLG) fueron estimadas usando formulas estandar (17):
MG (kg.) = (%GC/100) x Peso (kg.)

MCLG (kg.) = Peso (kg.) - MG (kg.)
Evaluacion del grado de desarrollo puberal alcanzado

Los investigadores principales del proyecto realizaron
un reentrenamiento y estandarizacién en lo referente a
la evaluacién de la maduracion sexual. Posteriormente,
se establecieron reuniones con las adolescentes que
cumplieron con los criterios de inclusion, a quienes se les
realizé una induccion en la evaluacién de las caracteristicas
sexuales secundarias: 1) se suministr6 una serie de
fotografias e ilustraciones estandarizadas y 2) se explico
las caracteristicas de cada etapa del desarrollo puberal o
de la glandula mamaria (GM2 o inicio de pubertad a GM5 o
estadio adulto). Seguidamente, se hizo entrega de un sobre
cerrado que contenia dichas ilustraciones, con el propdsito
de que cada participante seleccionara segun la ilustracion y
explicacion, la etapa que mejor indicara su propio desarrollo.

Para caracterizar el retardo o adelanto, en el grado de
desarrollo puberal reportado por cada adolescente, se utilizé
la grafica venezolana sobre estadios de maduracién sexual
femenina, la cual permitié la ubicacién de las caracteristicas
sexuales secundarias y su estadio, de acuerdo a una
distribucion percentilar (18).

Analisis de los datos

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS version
17.0. Se evaluaron los supuestos de normalidad en todas las
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variables a estudiar. Para el analisis del comportamiento de
los indicadores antropomeétricos segun el grado de desarrollo
puberal alcanzado y grupos de edad, se establecieron
diferencias mediante las pruebas de Kruskall Waliis y Mann-
Whitney con correccion de Bonferroni para controlar la tasa
de error, considerando significancias a toda p < 0,017.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se aprecian los valores promedios y D.E de
los indicadores de composicion corporal evaluados segun los
diferentes grupos etarios, observando un aumento gradual en
todos los indicadores en la medida que se avanza en edad.

Tabla 1. Indicadores de Composicion Corporal seglin grupos de edad

Indicadores 12-12,9 13-13,9
(n=38) (n=31)
IMC (Kg./m?) 18,04£3,5 19,3123
% Grasa corporal 22,2+7,5 25,045,8
MG (kg.) 9,315,9 11,3+4,3
MCLG (kg.) 32,5454 33,743,4

IMC: indice de Masa Corporal. MG: Masa grasa.

MCLG: Masa corporal libre de grasa.

Grupos de edad

14-14,9 15-15,9 16-16,9
(n=33) (n=27) (n=27)
20,242,8 20,242,7 20,5£3,0
26,4168 26,916,3 27,352
12,4458 12,845,1 12,9+4,7
35,544 35,1434 38,03,5

Valores expresados en promedios + D.E

Al evaluar el grado de desarrollo puberal alcanzado segun
los grupos de edad, en la Tabla 2, se observé a los 12
afos, un 28,9% de las adolescentes ubicadas en GM2 o
inicio de pubertad, un 39,4% en GM3 y un 31,5% en GM4,

Tabla 2 Distribucion porcentual del grado de desarrollo puberal
alcanzado (GM) segun grupos de edad

GM: Glandula mamaria

correspondiendo este valor al percentil 90-97 (Adelanto). A
los 13 afios, un 32,2% de la muestra se ubicé en GM3 y un
67,7% en GM4. A la edad de 14 afnos, un 12% se ubicé en
GM3, correspondiendo a los percentiles 3 y 10 (Retardo) y
un 27% en GM5 correspondiendo al percentil 90. Alos 15y
16 afios la muestra se distribuyé entre GM4 y GM5 (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra el comportamiento del IMC y del % de
grasa corporal segun grupos de edad y grado de desarrollo
puberal alcanzado, observando, segun los grupos etareos,
un aumento gradual de dichos indicadores al progresar
en cada estadio de maduracion sexual, con diferencias
significativas a la edad de 12 afios parael IMCy alos 12y
14 afios para el % de grasa corporal.

Superindices diferentes indican significancias en el IMC y el
%GC segun desarrollo puberal a la edad de 12 y 14 afios.
Kruskal Wallis y Mann Whitney con correccion de Bonferroni
(p<0,017).

Tabla 3 Variabilidad del IMC y del %CG segun grado de desarrollo puberal de acuerdo al grupo de edad.

Grupos de edad (anos)
GM2
12-12,9 16,012
13-13,9 -
14-14,9 -
15-15,9 -
16 —16,9 -

12-12,9
13-13,9 -
14-14,9 -
15-159 -
16— 16,9 -

GM: Glandula mamaria

IMC segun grado de desarrollo puberal

GM3 GM4 GM5
19,17° 19,01 ° -
19,53 19,13 -
20,70 19,57 20,56
- 19,50 20,56
- 20,28 20,91
%GC segtin grado de desarrollo puberal
23,54° 25,05° -
24,42 25,66 -
24,13¢ 27,92° 27,01°
- 26,73 27,13
- 27,24 27,50
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La Tabla 4 muestra el comportamiento de la masa
grasa (MG) y la masa corporal libre de grasa (MCLG)
segun grupos de edad y grado de desarrollo puberal
alcanzado, observando, segun los grupos etarios, un
aumento gradual de dichos indicadores al progresar
en cada estadio de maduracién sexual, con diferencias
significativas a las edades de 12 y 14 afios para ambos
indicadores. Superindices diferentes indican significancias
en la MG y la MCLG segun desarrollo puberal a la edad de
12 y 14 afios. Kruskal Wallis y Mann Whitney con correccion
de Bonferroni (p<0,017).

DISCUSION

Durante la adolescencia, para poder evaluar los cambios
en el crecimiento fisico, en la masa y en la composicion
corporal, se debe tomar en cuenta la variabilidad bioldgica
presente en la maduracién sexual. A nivel mundial, la
edad del inicio del desarrollo puberal ha presentado una
tendencia secular a ocurrir precozmente. En Venezuela se
han observado diferencias en el inicio de la maduracion
sexual, cuando se compara con referencias de poblaciones
anglosajonas; las nifias venezolanas evaluadas en el
Proyecto Venezuela iniciaron la pubertad 0,9 afios mas
temprano que las britanicas de referencia cuando se
considerd la glandula mamaria y 0,5 afios de acuerdo al
vello pubiano. La edad de la menarquia también ocurrié 0,5
anos antes en las venezolanas, incluso el periodo puberal
(intervalo entre el inicio de la pubertad y el estadio adulto)
fue mas prolongado, siendo esta una de las caracteristicas
encontradas en las puberes venezolanas (18).

Enla presente investigacion, al evaluar el grado de desarrollo
puberal alcanzado, observamos adolescentes a la edad
de 12 afios ubicadas desde GM2 a GM4, igual situacion
ocurrié a los 14 afios con adolescentes ubicadas entre
GM3 a GM5, lo cual refleja la gran variabilidad existente
en la maduracion sexual entre las adolescentes de similar
edad cronoldgica, asi como la necesidad de incorporar
la evaluacion del desarrollo puberal alcanzado dentro del
diagnoéstico nutricional.

Armando Sanchez Jaeger, Arkady Guerrero y Maria Adela Baroén.

Anivelpoblacional,independientementedelas caracteristicas
étnicas y ambientales, se observa una amplia variacion
en las caracteristicas o comportamiento de la maduracién
sexual. De esta forma, se ha referido que entre los 8 y los
16 afios, los nifios y nifias de una misma edad, presentan
diferencias importantes en la madurez bioldgica alcanzada,
lo cual explicaria las grandes variaciones en el peso corporal
y en la estatura de nifias de similar edad cronoldgica, pero
con diferentes grados de desarrollo puberal, y sehala la
dificultad para evaluar antropométricamente su estado
nutricional al utilizar referencias que consideran solo la edad
cronoldgica (19-21).

La estimacion apropiada de la composicion corporal ha
cobrado gran relevancia debido a la creciente prevalencia
de la obesidad y sus efectos adversos sobre la salud. Ello ha
propiciado el desarrollo y aplicacion de métodos confiables
y seguros, cuya utilizacién es viable tanto en investigacion
como en el area clinica. Entre ellos estan: la densitometria
e hidrometria, la pletismografia por desplazamiento de
aire, los métodos de dilucion isotépica, la absorciometria
dual de rayos X (DXA) y el analisis de la bioimpedancia
eléctrica (22,23), los cuales desafortunadamente no estan
al alcance del equipo de salud en la atenciéon primaria,
ya sea por su complejidad como por sus costos (24). En
los casos en que no exista un método de laboratorio tipo
“Gold Estandar” disponible para la determinacion de la
composicion corporal, se han utilizado combinaciones de
variables antropométricas para aproximarse a la MG y a
la MCLG, tal es el caso de las ecuaciones predictivas de
Slaughter (16), las cuales utilizan pliegues subcutaneos.
Estas ecuaciones fueron derivadas usando un modelo
multi-compartimental ajustadas para cada género y estadio
de maduracion, siendo recomendadas para su uso en la
poblacion adolescente debido a su simpleza y precision
en la estimacion de la composicion corporal (25, 26).

Con relacion a la composiciéon corporal, en la presente
investigacion se aprecia un aumento significativo en
los valores del IMC, asi como en el porcentaje de GC,
MG y MCLG al progresar en cada etapa de desarrollo

Tabla 4 Variabilidad de la MG y la MCLG (Kg.) segun grado de desarrollo puberal de acuerdo al grupo de edad

Grupos de edad MG segtin grado de desarrollo puberal

(anos) GM2 GM3 GM4 GM5
12-12,9 6,732 10,42° 11,29° -
13-13,9 - 11,21 11,50 -
14 -14,9 - 11,30 @ 12,102 13,90°
15-15,9 - - 12,34 13,43
16 - 16,9 - - 12,36 13,46

MCLG segun grado de desarrollo puberal

12-12,9 30,16 2 32,80 34,42° -
13-13,9 - 33,45 34,02 -
14 -14,9 - 33,94 2 34,392 36,97°
15-15,9 - - 34,85 35,89
16 -16,9 - - 35,13 36,33

GM: Glandula mamaria
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puberal con diferencias significativas a la edad de 12y 14
afos, expresando esto su relacion a la edad bioldgica o
de maduracién mas que a la edad cronoldgica, situacion
diferente ocurrié cuando se evaluaron estos indicadores
en los sujetos de similar grado de desarrollo puberal pero
diferente edad cronoldgica, en donde no se observaron
diferencias.

Debido a que en la gran mayoria de los estandares
utilizados para la evaluacion del estado nutricional en la
poblacion menor de 20 afios, se utiliza la edad cronoldgica;
se hace necesario, durante la adolescencia, la asociacion
de indicadores que controlen las limitaciones de dicha
edad. Una opcion para corregir estas inconsistencias, es
la utilizacién del IMC y/o la MG o la MCLG segun el grado
de desarrollo puberal, cuya ventaja seria la de contar
con limites de variacion de dichos indices por etapa de
desarrollo alcanzado. Con relacion al IMC y a la evidente
necesidad de considerar a la maduracién sexual dentro
de la evaluacién nutricional en la adolescencia, varios
estudios han publicado informacion al respecto; Diaz
propuso el empleo del IMC segun el grado de desarrollo
puberal, como un método de evaluacién nutricional en
adolescentes, sobre la base de 2976 sujetos del sexo
masculino y 3735 en el sexo femenino, entre 7y 17 afos
de edad en cuatro regiones de Chile, encontrando que
el IMC aumentaba significativamente con cada etapa del
desarrollo puberal, entre 0,5 y 1,3 kg./m? en los varones
y entre 0,9 y 1,1 kg./m? en las mujeres (4). Burrows en
un corte transversal de 6371 escolares de ambos sexos
entre 9 y 15 afos, evalud el indicador peso/talla, segun
la edad cronoldgica, el sexo y el estadio de desarrollo
puberal, observando que el promedio del peso para la
talla tiende a aumentar tanto con la edad cronoldgica,
como con el desarrollo puberal. Esta situacion se
explica por las grandes variaciones de la composicion
corporal que se producen en la pubertad y que afectan
a la composicion grasa, muscular y 6sea. Sin embargo,
observo una baja correlacion entre el peso y la edad
cronolégica, la que mejoré al correlacionarse con el
grado de desarrollo puberal, concluyendo que seria mas
adecuado considerar el grado de desarrollo puberal que la
edad cronoldgica en la evaluacién del estado nutricional
(27). Yalcin en un estudio transversal realizado en 167
adolescentes turcas del sexo femenino de 9 a 16 afios de
edad, observé que el IMC se correlaciond positivamente
con los estadios del desarrollo mamario (28). Igualmente,
Kanbur (29), encontré correlaciones positivas entre el
IMC vy los diferentes estadios de maduracion sexual, en
6462 adolescentes obesos entre los 9 y los 16 afos.

Los resultados permiten concluir que el comportamiento de los
indicadores antropométricos de composicion corporal segun
el grado de desarrollo puberal en un grupo de adolescentes
venezolanas, esta asociado, mas a la madurez biolégica que a
la edad cronoldgica, razén por la cual se impera su incorporacion
en la evaluacion nutricional en este grupo de edad.
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